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Prothesedragers in de kou
Onderstaand treft u een open 
brief aan die eveneens is ver­
zonden naar de redactie van De 
Volkskrant, maar is gericht aan 
de leden van de Tweede Kamer.
De stelselwijziging in het kader 
van het ziekenfondsverstrekkin- 
genpakket voor de tandheelkun­
de dat 1 januari van dit jaar is in­
gegaan, heeft, zoaJs intussen wel 
bekend is, verstrekkende gevol­
gen. Vullingen, wortelkanaalbe- 
handelingen en het trekken van 
het gebit worden bij patiënten ou­
der dan 18 jaar niet meer ver­
goed. Daarvoor dient de patiënt 
zich bij te verzekeren.
Ondanks deze aanvullende verze­
kering kunnen verzekerden die 
aan een kunstgebit toe zijn of een 
nieuwe nodig hebben, in grote fi­
nanciële problemen komen. Dat 
uitleggen is niet zo eenvoudig, 
maar daartoe zal in deze brief 
toch een poging worden onderno­
men omdat daarmee duidelijk 
wordt hoe ongunstig de regeling 
voor deze categorie van ruim 2,5 
miljoen verzekerden is.
Stelt u zich iemand voor van wie 
het eigen gebit aan vervanging 
toe is, Hij meldt zich bij een tand­
arts. Deze stelt voor de laatste 
tanden en kiezen te trekken en 
een zogenaamde immediaatpro- 
these te maken. Een immediaat- 
prothese is een kunstgebit dat 
een patiënt direct na het trekken 
van zijn tanden krijgt, zodat hij 
niet zonder gebit hoeft te lopen. 
In het geval dat er acht boven- en 
acht ondertanden moeten wor­
den getrokken en een boven- en 
onderprothese moet worden ver­
vaardigd, komen de kosten daar­
van volgens de nieuwe regeling 
op plus minus 2.100 gulden uit 
Dit is volledig voor rekening van 
de patiënt, tenzij deze aanvullend 
is verzekerd; dan wordt in de 
meeste gevallen een vergoeding 
van maximaal 750 gulden gege­
ven. Resteert nog steeds een ei­
gen bijdrage van 1.350 gulden. 
Maar daarmee is de kous niet af. 
In het eerste jaar na plaatsen van 
de gebitsprothese moet deze ge­
middeld tweemaal van een ’nieu­
we voering' worden voorzien: ge­
raamde kosten 650 gulden. De 
patiënt kan, gezien zijn eerdere 
beroep op de verzekering, echter 
geen aanspraken meer op de 
aanvullende verzekering maken 
omdat prothetische hulp slechts
eens per drie jaar en clan nog met 
een maximum van 750 gulden 
wordt vergoed. De patiënt be­
taalt deze behandeling dus volle­
dig zelf. In het eerste jaar komen 
daarmee de kosten voor de pa­
tiënt in het gunstigste geval op
2.000 gulden [indien aanvullend 
verzekerd); niet verzekerd lopen 
de kosten op tot 2 .750 gulden. 
Vaak is binnen drie jaar een nieu­
we gebitsprothese nodig, wat de 
kosten nog verder opdrijft, Kort­
om, tandeloos worden kost met 
de nieuwe regeling duizenden 
guldens. Aanvullend verzekerd of 
niet..
Tot zover een patiënt die voor 
het eerst een kunstgebit krijgt, 
Helaas zijn we er dan nog niet. 
Ook de patiënt die zijn bestaan­
de kunstgebit moet laten vervan­
gen, kan in moeilijkheden ko­
men. Dit heeft te maken met het 
feit dat een nieuwe gebitsprothe­
se niet altijd een succes is. Een
kunstgebit is eigenlijk een on­
ding: je kunt er slecht mee eten, 
het komt gemakkelijk los, zeker 
cle onder pro these, en 'pijn in cle 
mond' is iets dat snel optreedt, 
Gelukkig weten de meeste pa­
tiënten zich aardig aan te passen 
en klagen ze lang niet altíjd over 
hun gebitsprothese. Toch weten 
we uit onderzoek dat bij de ver­
vaardiging van een tweede of 
derde gebitsprothese de teleur­
stelling bij een aantal patiënten 
groot is als deze weer loszit of 
pijn veroorzaakt. Het kan zijn dat 
de tandarts is tekortgeschoten in 
zijn behandeling, maar in vele ge­
vallen is de problematiek inhe­
rent aan de ongunstige rnondsi- 
tuatie, ontstaan cloor het voort­
durend slinken van cle kaken. 
Daardoor is de kaakwal volledig 
verdwenen en kan het tandvlees 
het voortdurende schuiven van 
de gebitsprothese niet verdra­
gen. Voor cle ene patiënt zal dat 
acceptabel zijn; voor cle andere is 
het een dagelijkse bron van el­
lende met veel pijn en ongemak. 
De handicap van de tandarts is 
dat deze problemen nauwelijks 
zijn te voorspellen!
Als in een dergelijke situatie de 
patiënt wordt doorverwezen naar 
een specialist op dit gebied, te 
weten een tandarts werkzaam in 
één van de twintig Centra voor 
Bijzondere Tandheelkunde die 
Nederland rijk is, voorziet de ba­
sisverzekering slechts beperkt in 
financiële opvarig. Dit geldt te­
meer omdat binnen de nieuwe re­
gelgeving de problematiek van 
deze groep patiënten officieel 
niet onder de regeling van de Bij­
zondere Tandheelkunde valt. Als
implantaten worden geïndiceerd 
of als een nieuwe gebitsprothese 
moet worden vervaardigd, be­
taalt het ziekenfonds alleen de 
meerkosten. De patiënt dient zelf 
de normale kosten van een nieu­
we gebitsprothese te betalen, 
zijnde plus minus 1.400 gulden. 
Deze heeft echter zijn driejaarlijk­
se recht op 750 gulden vergoe­
ding uit de aanvullende verzeke­
ring reeds aangesproken (im­
mers, er is recent nog een nieuwe 
gebitsprothese vervaardigd), zo­
dat hij de kosten voor de behan­
deling in het Centrum voor Bij­
zondere Tandheelkunde volledig 
zelf moet betalen, ook al is hij bij- 
verzekerd. In totaal is de patiënt 
dan al gauw 2.050 gulden kwijt 
voor een behandeling die hij 
’brood nodig heeft’ om redelijk te 
kunnen eten en functioneren met 
zijn gebit.
Uit de twee bovengenoemde 
voorbeelden wordt duidelijk dat 
íemand die tandeloos wordt of 
met een nieuwe gebitsprothese in 
de problemen raakt, voor hoge 
onvoorziene kosten komt te 
staan. In een land clat het 'solida­
riteitsprincipe’, juist ingeval van 
ziekte of een lichamelijk handi­
cap, hoog in zijn vaandel heeft 
staan, worclt met de nieuwe stel­
selwijziging een bres in cle solida­
riteit geslagen. En cJat juist vooi 
een categorie patiënten die ziel' 
vaak in de sociaal laagste klassen 
van de bevolking bevindt. 
Ondergetekenden zijn tandart­
sen werkzaam in Centra voor
zon de re Tandheelkunde. Zij wor­
den geconfronteerd met deze 
problemen en maken zich zorgen 
over cle toekomst van deze pa­
tiënten. De kans dat opnieuw een 
bond van ontevreden prothese- 
dragers wordt opgericht, zoals 
díe in de zestiger jaren nodig was 
om cle toen schrijnende proble­
men aan cle kaak te stellen, is 
reëel. We roepen cle kamerleden 
dan ook dringend op deze onge­
lijkheid ongedaan te maken, De 
oplossing moet duidelijk door de 
politiek worden gestuurd. In de 
basisverzekering mag elementai­
re hulp als een kunstgebit ons in­
ziens niet ontbreken; of moeten 
onze 'dental cripples’ voortaan 
maar zonder kunstgebit cloor het 
leven gaan? 1
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